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La presente investigación de tipo psicométrica buscó determinar las propiedades 
psicométricas de la Escala de Alteración del Comportamiento en la Escuela (ACE), 
en una muestra conformada por 482 alumnos de nivel primario, de 3 Instituciones 
Educativas Públicas del distrito de Huamachuco, cuyo cálculo se obtuvo por 
muestreo probabilístico estratificado. Como resultados se hallaron índices de 
homogeneidad muy buenos (≥.40), con valores que oscilan entre .444 y .869, 
demostrando así que todos los ítems que conforman el ACE correlacionan 
positivamente con la puntuación total en la escala. Así también en cuanto al análisis 
factorial confirmatorio se evidencio que los índices de bondad de ajuste globales 
como el RMSEA presenta un valor dentro del rango de aceptable (RMSEA≤.08), y 
los índices IFI, TLI y CFI, presentan valores (≥ .90) sugeridos como aceptables. De 
igual manera, se estableció la confiabilidad por consistencia interna, mediante el 
coeficiente alfa ordinal, con un valor de .948, que demostraría un nivel elevado de 
confiabilidad global del ACE. Con estos resultados queda demostrado que la Escala 
de Alteración del Comportamiento en la Escuela cuenta con los requisitos de validez 
y confiabilidad necesarios para ser utilizado en una muestra de escolares de nivel 
primario, en el distrito de Huamachuco. 
 






This psychometric research aimed to determine the psychometric properties of the 
Disturbance of Behavior at School Scale. The sample was obtained through 
probabilistic and stratified sampling, it had 482 elementary students of 3 public 
schools from Huamachuco district. The results showed very good homogeneity 
rates (≥.40), with values between .444 and .869, which means that all the items of 
the scale are positively correlated with the global punctuation. Besides, 
confirmatory factorial analysis showed that global adjustment rates as RMSEA was 
which means a good adjustment (RMSEA ≤.08), IFI, TLI and CFI rates showed 
values (≥ .90) suggested as acceptable. Also, it was discovered that there is a high 
level of global reliability, by internal consistency, through Ordinal's Alpha 
coefficient, with values of .948. With these results, it is demonstrated that 
Disturbance of Behavior at School Scale has validity and reliability, which are 
necessary requirements to be used in a sample of elementary students in 
Huamachuco district. 








1.1. Realidad Problemática  
 
El incremento progresivo de los problemas de conducta en la infancia ha 
conllevado a una mayor preocupación tanto para educadores como 
investigadores interesados en el tema. De hecho este tipo de problemas 
según Palacios, Ulloa y De La Peña (2003), constituyen uno de los motivos 
más frecuentes en las consultas psicológicas y/o psiquiátricas. 
 
Arias, Ayuso, Gil y Gonzáles (2006) mencionan que el aumento de los 
conflictos escolares en los centros educativos, resultan como producto de 
serie de factores como: las características personales de cada estudiante, 
las relaciones entre sus miembros y la dinámica de funcionamiento en su 
ámbito familiar y escolar (p. 5).  
 
Se habla de alteraciones comportamentales para referirse a “aquellas que 
alteran o son susceptibles de alterar el funcionamiento normalizado de las 
actividades escolares” (Arias et al., 2006).  
 
Según Hill (2003) “los problemas de conducta en la infancia parecen ser 
buenos predictores de una personalidad antisocial, de ahí la importancia de 
una detección e intervención temprana y oportuna” (p.12). 
 
Para Sánchez (2008) “las características principales de los problemas de 
comportamiento manifestadas en la infancia son las siguientes: aparecen 
durante los primeros años de vida, luego de un desarrollo normal, se 
presentan de manera ocasional y no perduran con el tiempo” (p.6). 
 
Con respecto a la salud mental en la niñez, la Organización Mundial de la 
Salud (2007) propone que alrededor de la mitad de trastornos mentales se 
hacen evidentes antes de los 14 años, revelando así que aproximadamente 
un 20% de la población infantil y adolescente presentan problemas o 
patologías mentales identificadas. Destacándose como patología más 
frecuente, la depresión infantil, seguida de la ansiedad por separación. 
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Del mismo modo a nivel internacional, Elberling, Linneberg Olsen, Godman 
y Skovgaard (2010), realizaron un estudio acerca de los predictores de 
problemas de salud mental en 6090 niños noruegos con edades 
comprendidas entre 5 a 7 años, encontrando como resultados que los 
problemas más recurrentes en esta población eran los trastornos de 
conducta (3%) seguidos de los trastornos por hiperactividad (0,7%). 
 
A nivel nacional, si bien es cierto hasta hace algún tiempo no existían datos 
epidemiológicos precisos respecto a la prevalencia de enfermedades 
mentales en la niñez y adolescencia; en los últimos años se han venido 
registrando estudios que revelan datos estadísticos sobre la salud mental 
infanto-juvenil.  
 
Uno de esos estudios fue efectuado por Carazas y Castro (2003), quienes 
buscaron conocer los trastornos mentales en estudiantes que acudían al 
área de psiquiatría por motivo de mostrar problemas relacionados con el 
control de su agresividad. Como resultados su estudio concluyo que las 
patologías más habituales fueron: los trastornos de conducta (21%), 
seguidos del trastorno por hiperactividad (14%) y por último el retraso 
mental (14%). 
 
Teniendo en cuenta los datos encontrados en Lima, es evidente que en 
nuestro país, los problemas sobre salud mental en la infancia aumentaran 
en un futuro. Esto debido a que factores como el económico impiden que 
en un país subdesarrollado como el nuestro, se cuenten con los materiales, 
y los profesionales necesarios para atender las necesidades psicológicas 
de los niños en edad escolar. 
 
Así lo confirma el Ministerio de Educación del Perú a través de su Sistema 
Especializado en Atención a casos sobre violencia escolar (2016), donde 
se revelo que en todo el territorio peruano existían 6300 casos de Bullying, 
de los cuales 3049 correspondieron a casos de violencia física, 2760 a 
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violencia verbal y 2136 a violencia psicológica. Asimismo señalaron que el 
Departamento de Lima presenta la mayor incidencia (2504) de Bullying.  
 
A nivel de departamento, en La Libertad también se han notificado un total 
de 224 casos de Bullying en Instituciones Educativas tanto públicas como 
privadas, con una mayor prevalencia del sector público (200) sobre el 
privado (24). De los 224 casos, 180 corresponden a violencia física, 50 
violencia verbal y 30 a violencia psicológica (SíSeve, 2016).  
 
En el distrito de Huamachuco también fueron registrados 50 casos de 
violencia escolar, provenientes de Instituciones Educativas Públicas. 
Además se recalca el hecho de que no todos los colegios están registrados 
en la plataforma SíSeve, por lo que los casos reportados representarían 
una porción del total de víctimas de violencia escolar. De otro lado, los datos 
reportados en dicho portal coincidieron con la información emitida por Radio 
Programas del Perú (2012), cuando señalaron que en el distrito de 
Huamachuco, los estudiantes presentaban altas tasas de problemas 
aprendizaje, deserción escolar, depresión, suicidio, pandillaje, y problemas 
de comportamiento. 
 
En ese sentido, se consideró necesario contar con un test que presente 
evidencias de validez y confiabilidad en la detección de alteraciones del 
comportamiento. Entre las pruebas que miden variable mencionada, se 
destacan: el SENA (Sistema de evaluación de niños y adolescentes), el 
ESPERI (Cuestionario para la detección de trastornos del comportamiento 
en niños y adolescentes); el BASC (Sistema de evaluación de la conducta 
de niños y adolescentes); el ABAS-II (Sistema de evaluación de la conducta 
adaptativa), y por último el ACE (Escala de alteración del comportamiento 
en la escuela). 
 
Reconociendo la relevancia e importancia de cada uno de los instrumentos 
anteriormente mencionados, se destaca la utilidad del ACE, por ser una 
prueba sencilla y breve, compuesta por 16 ítems, que detecta la incidencia 
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de alteraciones del comportamiento y grado de las mismas, aclarándole al 
docente o tutor, cuando se encuentra y cuando no, ante un problema de 
conducta entre sus estudiantes. Además de contar con buenas bondades 
psicométricas, esto es un alto grado de validez y una confiabilidad de .953. 
 
A partir de lo expuesto y ante la necesidad contar con un instrumento que 
cuente con buenas bondades psicométricas, sea de fácil aplicación y posea 
normas que se adapten a su contexto, se resolvió llevar a cabo un estudio 
utilizando el ACE, con el fin de evaluar las alteraciones del comportamiento 
en estudiantes de nivel primario en el distrito de Huamachuco, donde no se 
habían realizado investigaciones con la variable estudiada. 
 
1.2. Trabajos previos  
 
Sotelo, Sotelo y Domínguez (2011) efectuaron un estudio con la finalidad 
de examinar las propiedades psicométricas de la Escala de Alteración del 
Comportamiento en la Escuela (ACE) en 312 escolares del 1ero al 6to de 
primaria, y también encontrar evidencias de su utilidad como instrumento 
Screening para trastornos conductuales en la infancia. Los resultados 
mostraron un alpha de cronbach de .937, que indicaba una confiabilidad 
adecuada. Así mismo, en cuanto a la estructura interna del test, hallaron 
correlaciones que oscilaban entre .424 y .791, y daba cuenta de una buena 
estructura interna. De igual manera, se presentaron evidencias de validez 
factorial, un índice significativo (.000*) en la prueba de Bartlett, y un índice 
meritorio (.914) en la prueba de KMO. Además se extrajeron dos factores, 
que explicaban el 61,98% de la varianza, sin embargo de los dos, el primer 
factor explicaba mejor la varianza de la escala, con valores que oscilaban 
del .47 al .88. Concluyeron indicando que el ACE es un instrumento 
apreciativo con buena validez y confiabilidad para ser usado en la 
valoración de alteraciones conductuales en escolares de nivel primario. 
 
Ángeles (2016) desarrolló un estudio para determinar las propiedades 
psicométricas del ACE, en 300 estudiantes, de ambos sexos, con edades 
que oscilaban entre los 6 y los 11 años, correspondientes primaria en tres 
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colegios estatales del distrito El Porvenir. En lo que corresponde a los 
resultados alcanzados, la investigadora encontró que el instrumento cuenta 
con un nivel de fiabilidad muy buena, destacándose con índice de Alfa de 
Cronbach de .889, y un nivel de confianza del 95%. En cuanto a la validez 
de constructo hallada por medio del análisis factorial confirmatorio, se 
encontró un ajuste aceptable en el modelo unifactorial (.92) y un buen ajuste 
en el modelo bifactorial (.98). Juntos los dos factores revelaban el 41% de 
la varianza.  Además, se hallaron diferencias significativas por edades en 
el primer factor y en la prueba total, desde de las que se determinaron las 
normas percentiles.  
 
Fernández (2016) también realizó una investigación con el propósito de 
determinar las propiedades psicométricas del ACE, en 551 alumnos del 
primero al sexto grado de nivel primario del distrito de Víctor Larco Herrera. 
Los resultados encontrados señalaron correlaciones ítem-test corregidos 
muy significativas, con índices fluctuantes entre .694  y .893. Asimismo con 
respecto a la validez de constructo a través del análisis factorial 
confirmatorio se comprobó que el modelo propuesto por los autores fue 
aceptable, evidenciando valores que oscilaban entre .448 a .899. En cuanto 
al valor de la confiabilidad del test, se obtuvo un índice de correlación del 
.954, por medio del alfa de cronbach. Así también, se hallaron diferencias 
significativas según género, desde las que se determinaron las normas 
percentiles para hombres y mujeres.  
 
Muñoz (2016) elaboró una investigación para determinar las propiedades 
psicométricas del ACE, en 504 alumnos, de ambos sexos, con edades que 
fluctuaban desde los 6 hasta los 13 años, correspondientes al nivel primario 
en el distrito La Esperanza. Como resultados estableció que la escala 
evidencia adecuadas propiedades psicométricas para ser usada en el 
ámbito educativo y en condiciones similares a la suya. A su vez, en lo 
concerniente a la validez de constructo, utilizando el ítem-test corregido, 
encontró correlaciones por encima del valor esperado (≤ 30), con valores 
que variaban de .354 a .663. Además en lo que respecta al análisis factorial 
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exploratorio, mediante el método de componentes principales y rotaciones 
varimax, se pudo extraer un único componente que revelaba el 53.502% 
de la varianza global del test, con cargas factoriales mayores al .40. 
Asimismo, se estableció que la prueba posee una confiabilidad aceptable, 
con un alfa de cronbach de .889. Del mismo modo, posee baremos 
generales tipo percentil. Finalmente la autora concluyo señalando que el 
test presenta los requerimientos de validez y confiabilidad indispensables 
para valorar las alteraciones conductuales en los escolares participantes de 
la investigación. 
1.3. Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Alteración del Comportamiento  
 
La escala alteración del comportamiento en la escuela se basó en la revisión 
y selección de ítems de los manuales médicos: DSM-IV (Manual diagnóstico 
de los trastornos mentales de la asociación americana de psiquiatría, cuarta 
versión) y CIE-10 (Clasificación internacional de enfermedades, décima 
versión).   
 
La prueba fue construida con el propósito de entre otras finalidades, 
consolidar el término “comportamiento disocial”, utilizado por disciplinas 
como: medicina, psicología y educación. Entendiéndolo como un todo que 
abarca el distanciamiento del comportamiento habitual de un sujeto y las 
consecuencias a las que conduce en la adaptación a grupos sociales como 
el educativo (Arias et al., 2006).   
 
Las categorías revisadas y seleccionadas para los ítems de la prueba, 
fueron: el trastorno negativista desafiante, el trastorno disocial y el trastorno 
de conducta no especificado. Luego de revisadas dichas categorías, se 
descartaron aquellos ítems susceptibles de evaluar el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad; y por el contrario se ajustaron los indicadores de 
lo que se denominarían “alteraciones del comportamiento”, para definirlas 
como: “aquellas que alteran o son susceptibles de alterar el funcionamiento 
normalizado de las actividades escolares” (Arias et al., 2006, p.10).  
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Para Xunta de Galicia (2005) “los problemas de conducta son definidos como 
aquellos que conllevan al quebrantamiento de las normas de convivencia de 
un individuo y el deterioro de su desarrollo a nivel personal y/o social” (p.7). 
 
Según Moreno (1999) “la disrupción describe una situación en la que un 
alumno con su comportamiento impide el proceso normal de una clase […], 
e interfiere en el aprendizaje de los demás estudiantes”. 
 
Conductas como el desafiar órdenes, la agresividad y la impulsividad, 
pueden considerarse como comportamientos habituales en niños pequeños, 
e incluso pueden ser vistos como la práctica de ciertas habilidades sociales 
que facilitan la interacción con su entorno (Campbell, Shaw & Gilliom, 2000; 
NICE, 2006). 
 
Los problemas de conducta en la infancia son descritos como el conjunto de 
dificultades sociales y emocionales que generan problemas de interacción, 
en el entorno tanto familiar como social, incluyendo la escuela (Briggs, 
Carter, Bosson, Guyer, & Horwitz, 2006). 
 
La disrupción constituye una situación que origina perturbación y caos en las 
aulas; además dificulta el proceso de aprendizaje y genera dificultades en el 
desenvolvimiento de las tareas escolares (Calvo, García & Marrero, 2005). 
 
Por otro lado, hablamos de trastornos de conducta para referirnos a 
aquellas conductas que sobrepasan los límites de la normalidad para una 
determinada sociedad, y además afectan a la persona en todos sus 
distintos ámbitos de interacción (Oldham, Skodol & Bender, 2007). 
 
Los trastornos de conducta incluyen comportamientos y modos de actuación 
que no llegan a ser entidades clínicas definidas, sino que producen 
consecuencias negativas tanto para quienes los padecen como para los que 






Para la Asociación Americana de Psicología (2002), los trastornos del 
comportamiento tienen como característica principal, el incumplimiento de 
las normas establecidas por una sociedad y la negación a obedecer a las 
principales figuras de autoridad, que a su vez conllevan a un deterioro en las 
relaciones del ámbito familiar y/o social. 
 
En otras palabras, los trastornos de conducta, pueden entenderse como 
aquel conjunto de conductas que perturban la convivencia los implicados en 
el contexto educativo, llámense compañeros, profesores, directores y padres 
de familia (Fernández & Olmedo, 1999). 
 
Cabe reconocer además, que el término alteración conductual, requiere 
considerar otros factores que pueden influir en ella. Entre esos factores se 
incluyen, la edad y la apreciación que realicen los padres de familia u otros 
adultos significativos en la vida del menor. Asimismo, se debe considerar que 
algunos problemas conductuales corresponden a una etapa específica del 
desarrollo infantil, y tienden a desaparecer con el tiempo. 
 
1.3.2. Categorías de Alteración del comportamiento 
 
1.3.2.1. Desviación conductual no constatada:  
 
Según esta categoría, al parecer el alumno no revela una alteración 
comportamental significativa, con respecto a los demás alumnos de su 
aula de clases. Por lo tanto se debe considerar otras suposiciones al 
momento de responder a la demanda de aplicación de la prueba. Además 
resulta relevante la interpretación de las posibles diferencias entre las 
apreciaciones de los docentes evaluadores. Esto es, realizar un análisis 
exhaustivo de las respuestas de los docentes evaluadores, considerando 




 Ausencia de discrepancia: se da cuando la apreciación de los 




 Discrepancia tipo I: se da cuando la apreciación de los docentes 
evaluadores varía en no más de una categoría. 
 
 Discrepancia tipo II: se da cuando la apreciación de los docentes 
evaluadores varía en más de una categoría.  
 
1.3.2.2. Desviación conductual ligera 
 
Esta categoría propone que el alumno manifiesta algunas conductas 
disruptivas que no alcanzan a ser altamente significativas. Asimismo 
añade el análisis de las diferencias entre las apreciaciones de los 
evaluadores, el análisis de la determinación de reglas, los estilos de 
metodología docente, y las facultades e intereses del estudiante.  
 
1.3.2.3. Desviación conductual moderada 
 
Según esta categoría, el alumno evidencia una desviación conductual 
significativa, por lo que es necesario efectuar una apreciación más 
profunda, para luego diseñar la intervención que sea necesaria. 
Considera oportuno establecer otro tipo de hipótesis orientados a la 
identificación de factores o posibles alteraciones en la estructura de los 
entornos cercanos al escolar, incluyendo sus modelos de actitudes, 
fundamentados en su historia personal y familiar. 
 
1.3.2.4. Desviación conductual severa 
 
Según esta categoría, el alumno presenta un alto nivel de alteración 
comportamental, además de ser muy significativo estadísticamente 
hablando. Considera que deben examinarse las apreciaciones de los 
evaluadores, y solo cuando se haya logrado definir el problema y las 
causas que la originan, se procederá a decidir el tipo de intervención a 
utilizar. Posibilita además, la intervención de otros profesionales, cuya 






1.3.3. Prevalencia de los problemas de conducta según edad y sexo 
 
 
Si bien es cierto determinar la prevalencia de los problemas conductuales 
aún sigue siendo un tanto incierta, debido a los escasos estudios realizados 
al respecto; resulta no ser un secreto el hecho de que esto problema va en 
aumento, y las percepciones según el sexo varian de acuerdo al contexto en 
el que se evalúa.  
 
A pesar de ello, diversos investigadores coinciden en afirmar que la variable 
sexo juega un rol considerable a la hora de establecer la presencia o no de 
alteraciones conductuales, siendo más frecuentes los casos de varones con 
problemas de conducta, que los casos de mujeres con este tipo de 
problemas. 
 
Valero y Ruiz (2003) sostienen que los problemas de comportamiento más 
prevalentes en edad infantil y adolescencia; son los trastornos conductuales, 
los trastornos ansiosos, los por déficit de atención y por eliminación.  
 
Según la OMS (2001), las enfermedades mentales más prevalentes en la 
infancia fluctúan del 10 al 20%, demostrando una significativa inestabilidad 
en las cantidades halladas en otras investigaciones, variando en un 7 y 30% 
(Alday et al., 2005; Pedreira & Sardinero, 1996). 
 
Las investigaciones realizadas respecto a los trastornos conductuales en 
niños y adolescentes en edad escolar estiman un aproximado del 5 al 10% 
de la población general, con mayor predominancia del sexo masculino 
(2.5%) sobre el sexo femenino (Moffitt & Scott, 2008). 
 
Jané, Viñas, Valero y Doménech (2001) efectuaron un estudio en la 
comunidad de Cataluña, con una población de 1 006 niños de entre 3 y 5 
años, encontrando como resultados una prevalencia del 3.6% de niños con 
problemas conductuales identificados. 
 
Otro estudio realizado en Cataluña, con niños de entre 4 y 14 años, revelo 
que los trastornos de conducta según sexo son más prevalentes en hombres 
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(9%), que en mujeres (4%). Además según la edad, se observa mayor 
prevalencia (6%) en niños de 4 años, que en niños de entre 10 y 14 años 
(11%). Por otro lado, las mujeres presentaron mayor prevalencia (4,8%) 
entre los 10 y 14 años, y una menor (.9%) a los 4 años (Frick, 2006). 
 
En Chile se estimó que un 30% de preescolares presentaron alteraciones de 
conducta, manifestadas en actos de agresividad, retraimiento, inmadurez e 
imagen disminuida (Seguel, Edwards, De Amesti & Montenegro, 1992). 
 
1.3.4. Enfoques de intervención  
 
Para Kendall y Morris (1991), la elección del tratamiento más apropiado, 
debe resultar de una evaluación inicial minuciosa. Además consideran que 
si el problema viene por el lado de una deficiencia de habilidades sociales 
o una percepción equivocada de los hechos ocurridos enfrente del menor, 
entonces correspondería más, un tratamiento de tipo individual. Asimismo, 
los casos que derivan de contextos familiares conflictivos, convendrían 
estar enfocados en una intervención de tipo familiar.  
 
El abordaje más apropiado y con mejores resultados para este tipo de 
casos, dependerá en gran parte de la experiencia del terapeuta y su 
capacidad para adaptar su proceso terapéutico a las necesidades de cada 
paciente. Cabe recalcar además que las intervenciones terapéuticas más 
exitosas para este tipo de problemas conductuales requieren de un trabajo 
conjunto que incluya la participación de todos los implicados en el 
desarrollo del individuo. 
 
1.3.4.1. Enfoque Clínico:  
 
Constituye el enfoque tradicional desde el punto de vista terapéutico, y 
considera que dada la gravedad del caso es necesario recurrir a la 
intervención de especialistas en la psicología o la ciencia de la medicina. 
Cree además que la intervención debe comenzar con la pronta derivación 
de los casos a los profesionales oportunos, favorecer el intercambio de 
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información y comunicación con los familiares del alumno, adoptar por 
medidas conjuntas con los especialistas, y al final llevar a un seguimiento 
de las conductas que afecten o interfieran en la relación alumno-docente 
(Arias et al., 2006, p.34). Confía en que el primer modo de actuación para 
estos casos, son las acciones preventivas. 
 
1.3.4.2. Enfoque Cognitivo-Conductual: 
 
Este enfoque comprende las terapias psicológicas de segunda generación, 
y centra su intervención en producir cambios personales en el individuo. 
Considera que la intervención puede ser desempeñada tanto por un 
profesional en psicología, como por psicopedagogo u orientador, que este 
a cargo de los alumnos, así como por el equipo de docentes que quieran 
participar y colaborar en la intervención (Arias et al., 2006, p. 35).  
 
1.3.4.3. Enfoque Sistémico  
 
Este enfoque no busca producir un cambio concreto en el estudiante, sino 
por el contrario busca poner en marcha actividades destinadas a cambiar 
la realidad educativa del mismo. Incluye procedimientos que implican al 
alumno y a sus docentes. De igual manera, considera que un problema en 
el sistema necesariamente afectara a los demás miembros del mismo; 
haciendo participes a un gran número de agentes como responsables del 
cambio (Arias et al., 2006, p.35). 
 
1.3.5. Formulación al problema 
 
 ¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la escala de alteración del 
comportamiento en la escuela (ACE) en alumnos del distrito de 
Huamachuco? 
 
1.4. Justificación del estudio 
 
La investigación buscó aportar al campo de la psicometría, dando a conocer 
las bondades psicométricas de la escala de alteración del comportamiento 
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en la escuela, proporcionando al mismo tiempo, una herramienta útil para 
la detección o despistaje de casos de estudiantes con alteraciones del 
comportamiento, siendo de provecho para los profesionales de Psicología 
que laboran en contextos educativos. Al mismo tiempo que servirá para 
ampliar un posterior proceso de evaluación en caso de encontrarse un nivel 
elevado de desviación conductual. De igual manera procuro obtener datos 
objetivos acerca de la problemática observada en los estudiantes del 
distrito de Huamachuco, utilizando datos de su localidad, y donde estos 
marcaran una referencia en su medio al no haberse realizados estudios 
previos con la misma variable de estudio. Asimismo los resultados se 
utilizaran como antecedentes para estudios que estén interesados en 
conocer las propiedades psicométricas de un instrumento como el ACE. Y 
a su vez esta información aportará nuevos conocimientos al obtener 
resultados distintos a los de estudios que también analizaron la variable. 
 
1.5. Objetivos  
 
1.5.1. Objetivo general 
 
 
 Determinar las propiedades psicométricas de la escala de alteración 











 Identificar los índices de homogeneidad de la escala de alteración del 
comportamiento en la escuela (ACE) en alumnos del distrito de 
Huamachuco. 
 
 Analizar la validez de constructo mediante el análisis factorial 
confirmatorio de la escala de alteración del comportamiento en la 
escuela (ACE) en alumnos del distrito de Huamachuco. 
 
 Establecer la confiablidad por consistencia interna de escala de 
alteración del comportamiento en la escuela (ACE) en alumnos del 





II. MÉTODO  
 
2.1. Diseño de investigación  
 
Esta investigación pertenece a la categoría Instrumental, la cual según 
Montero y León (2007) se orienta a la comprobación de las bondades 
psicométricas de un instrumento de medida. 
 
2.2. Variables, Operacionalización  
 
Tabla 1 
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La investigación tuvo por población a 2240 alumnos varones y mujeres, del 
primero al sexto grado de educación primaria, con edades comprendidas 
entre los 6 y 12 años, pertenecientes a tres Instituciones Educativas Públicas 




La estimación de la muestra se sirvió de la fórmula para poblaciones finitas, 
tomando en cuenta una confianza de 1.96 y un error de muestreo del .04, 
obteniendo de ello una muestra compuesta por  482 alumnos, con edades 
que iban desde los 6 hasta los 12 años, del primero al sexto de educación 
primaria, de 3 Instituciones Educativas Públicas, como fueron: San Nicolás, 
Cesar Abraham Vallejo Mendoza e Inmaculada, ubicados en el distrito de 
Huamachuco.  
 
La fórmula utilizada fue la siguiente:  
 
n =
N. 𝑍2. p. q




Leyenda de los parámetros estadísticos para calcular la muestra 
Parámetro Estadístico Valor 
n = tamaño muestral X 
N = tamaño de la población total 2240 
Z = nivel de confianza 1.96 
p = porción de individuos .50 
q = proporción de fracaso  .50 




2.1.3. Muestreo  
 
Se empleó el tipo de muestreo probabilístico estratificado, el cual según 
Sánchez y Reyes (2006) “es utilizado cuando se trabaja con una población 
que presenta estratos o subpoblaciones, con características que pueden ser 
sometidas a estudios” (p.145).  
Tabla 3 
 
Distribución de la muestra estratificada 
 
Criterios de inclusión  
 Escolares matriculados en las Instituciones Educativas: “San Nicolás”, 
“Cesar Abraham Vallejo Mendoza” y “La Inmaculada, en el periodo 2017. 
 Escolares de ambos sexos. 
 Escolares con edades que oscilan entre 6 a 12 años de edad. 






M F TOTAL M F TOTAL 
1 
 
1 82 106 188 16 21 37 
2 86 91 177 17 18 35 
3 89 74 163 18 15 32 
4 83 59 142 16 12 28 
5 61 85 146 12 17 29 
6 81 89 170 16 18 34 
2 
1 53 53 106 10 10 21 
2 46 62 108 9 12 21 
3 60 71 131 12 14 26 
4 54 50 104 11 10 21 
5 39 60 99 8 12 20 
6 70 47 117 14 9 23 
3 
1 62 70 132 12 14 26 
2 74 75 149 15 15 29 
3 83 69 152 16 14 30 
4 61 45 106 12 9 21 
5 66 61 127 13 12 25 
6 64 59 123 13 12 24 
TOTAL 1214 1226 2240 240 242 482 
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Criterios de exclusión  
 Escolares que presenten deficiencias sensoriales o cognitivas. 
 Escolares diagnosticados con algún tipo de trastorno mental.  
 Escolares que estén recibiendo tratamiento psicológico y/o psiquiátrico. 
 
2.2. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad  
 
2.2.1. Técnica  
 
Se utilizó como técnica, la evaluación Psicológica, la cual es entendida por 
Aiken (1996) como un procedimiento que sirve para la recopilación de datos 
a través del uso de instrumentos con el propósito medir y emitir una 
valoración necesaria para proceder a la toma de decisiones. Dicho de otro, 
es un proceso útil para recoger información, mediante la aplicación de 
instrumentos que faciliten la valoración de la variable elegida, y a partir de 
ello, considerar las disposiciones necesarias que faciliten dicho proceso. 
 
2.2.2. Instrumento  
 
Ficha técnica y descripción del instrumento 
 
La escala denominada “Alteración del Comportamiento en la Escuela (ACE)” 
fue creada y diseñada por los autores Arias, Ayuso, Gil y Gonzales, en el año 
2006, proveniente de TEA Ediciones S.A (Arias et al., 2006). Además está 
compuesta por 16 ítems, es unidimensional, y se dirige a escolares de nivel 
Inicial y Primaria, con edades que varian desde los 3 hasta los 13 años. Su 
aplicación es individual, y la realizan el/los docente(s) o tutores a cargo del 
estudiante. La duración del test depende del grado de conocimiento que 
tiene el docente sobre su alumno. No obstante, por lo general se estima 
una duración aproximada de 5 a 10 minutos para completar el cuestionario, 
y 4 a 5 más para su corrección. La prueba cumple dos finalidades, la primera 
es descartar o constatar el nivel de desviación conductual del estudiante, y 





Normas de aplicación y calificación del instrumento 
 
El instrumento es aplicado por un docente o tutor a cargo de un estudiante 
que conoce por un semestre de por lo menos 6 meses, asimismo dicha 
conducta a evaluar deberá corresponder a un comportamiento habitual en el 
estudiante, y no deben tomarse en cuenta, las conductas aisladas o que 
puedan deberse a otros factores. De igual manera la evaluación debe 
realizarse en el contexto escolar, y tiene una valoración, con puntajes 
asignados del 0 al 4, donde 0 quiere decir que el evaluado nunca presenta 
la conducta problema; 1 que la conducta se da de manera esporádica; 2 que 
la conducta se da solo algunas veces; 3 que la conducta se da con mucha 
intensidad; y finalmente 4 quiere decir que la conducta se presenta con gran 
intensidad. 
 
Para el cálculo de la puntuación total deben sumarse los puntajes de cada 
ítem, para posteriormente anotar el total en el casillero denominado con el 
mismo nombre, y posteriormente con ese puntaje debe consultarse los 
baremos contenidos en la prueba según el sexo y nivel educativo del alumno; 
con ello se procede a marcar el casillero que corresponde a la valoración de 
la alteración.  
 




El cálculo de la validez se consideró una muestra compuesta por 3914 
estudiantes de nivel inicial y primaria, 3889 de ellos se consideraron como 
casos validos en todos los ítems. De ese total, el 92,6% fueron estimados 
como sin problemas de comportamiento considerables. De igual manera, 
286 estudiantes evaluados fueron calificados como con considerables 
alteraciones del comportamiento, representando un 7,4% de alumnos 
evaluados con el instrumento.  
 
Para el cálculo la validez de la escala final se utilizó el nivel de similitud 
entre la clasificación de los evaluadores, y la clasificación por medio del 
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porcentaje de estudiantes catalogados como los “con problemas” y los “sin 
problemas”.  
 
El nivel de similitud por sexo y nivel educativo, fue del 96% para las niñas 
y del 94% para los niños pertenecientes inicial; del 97% para las niñas y 
91% para los niños de primaria. Estos datos reflejarían que la escala 
presenta un alto grado de validez.  
 
Confiabilidad   
 
Para analizar la fiabilidad por consistencia interna del ACE se usó como 
método el coeficiente de correlación alfa de cronbach, obteniéndose un 
índice de .953, correspondiente a un nivel alto de fiabilidad, luego de eliminar 
8 ítems con pesos menores a .666.  
 
2.3. Métodos de análisis de datos  
 
Para el análisis de datos se hizo uso del Paquete SPSS y AMOS, utilizando 
la estadística descriptiva e inferencial. La primera es entendida como aquella 
que intenta presentar sus datos manteniendo su estructura, y sin que estos 
sean alterados (Hernández, Fernández y Baptista, 2006).  
 
Por otro lado, la estadística inferencial es concebida como el conjunto de 
métodos sobre los que se saca una conclusión a partir de información parcial 
de las características de una población (Hernández et al., 2003).  
 
En la estadística descriptiva se hallaron las frecuencias simples y relativas 
para la caracterización de la muestra.  
 
En la estadística inferencial, para determinar si existen evidencias de validez 
de constructo del instrumento, se aplicó el análisis factorial confirmatorio, 
verificando previamente el cumplimiento o no de la normalidad multivariante, 
con los estadísticos de asimetría y curtosis. Asimismo para el análisis 
factorial se empleó el método de Componentes Principales, y el método de 
rotaciones Varimax.  
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Para la evaluación del modelo AFC se utilizó el análisis de los índices de 
bondad de ajuste absolutos: CMIN/gl, el RMSEA y GFI; y los índices de 
ajuste comparativos (IFI, TLI y CFI). Finalmente se calculó el coeficiente alfa 
ordinal para hallar la fiabilidad del instrumento.  
 
2.4. Aspectos éticos 
 
 
Para asegurar la calidad y ética de esta investigación, se hizo una revisión 
del código de ética del psicólogo peruano. En ese sentido se optó por 
elaborar una carta de permiso y una de testigo. La primera fue entregada a 
cada director(a) de las Instituciones Educativas elegidas, a fin de obtener 
su aprobación para la aplicación de la prueba. De otro lado, la segunda 
carta fue entregada a cada docente o tutor que participo como evaluador 
de la conducta de sus alumnos. En estos dos documentos expusieron 
aspectos relevantes de la investigación, como un acuerdo claro y justo 
entre la investigadora y los participantes, además de las características que 
pudiesen influir en su decisión de participar, entre otros aspectos sobre los 
que puedan surgir inquietudes. También se aseguró la confidencialidad de 












III. RESULTADOS  
 
3.1. Análisis de Ítems 
Tabla 4 
Índices de homogeneidad del ACE en alumnos del distrito de Huamachuco 
Ítem 
 




















Nota   
ritc : Coeficiente de correlación ítem-test corregido 
(a)   : Ítem válido si el coeficiente de correlación ítem-test corregido es mayor a .20. 
 
 
El análisis de los ítems que conforman el ACE aplicado a 482 alumnos del distrito 
de Huamachuco, evidencia que todos los ítems que conforman la escala, 
correlacionan positivamente con la puntuación total en la misma, con valores de 
los índices de homogeneidad que oscilan entre .44 y .87, cuyos valores mayores 





3.2. Evidencias de validez basada en la estructura interna 




Índices de ajuste del AFC para la evaluación del modelo unidimensional que explica 
el modelo teórico del ACE  
 
  
Índices de ajuste del modelo teórico Valor del índice 
  








   
Nota :  
CMIN/gl : Razón Chi-cuadrado sobre grados de libertad 
RMSEA : Error cuadrático medio de aproximación 
GFI : Índice de bondad de ajuste 
IFI : Índice de ajuste Incremental 
TLI : índice de ajuste No Normalizado 
CFI : Índice de ajuste Comparativo  
 
 
En esta tabla se visualizan los índices de ajuste del modelo teórico del ACE, 
obtenidos del AFC con el fin de contrastar si el modelo unidimensional propuesto 
por los autores de la prueba, se corresponde con los factores obtenidos a partir de 
la información empírica obtenida en los alumnos del distrito de Huamachuco, 
evidenciando que los índices de ajuste globales, como el CMIN/gl presenta un valor 
de 4.4, mientras que el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA)  evidencia 
un valor de .08 dentro del rango de aceptable (RMSEA≤.08), y el índice GFI y los 















Cargas factoriales de los ítems del ACE en alumnos del distrito de Huamachuco 
 


















   
En esta tabla se observan las cargas factoriales, reportadas por el análisis factorial 
confirmatorio, de los ítems que conforman el ACE, aplicado a 482 alumnos del 
distrito de Huamachuco, revelando valores que fluctúan de .59 a .96, y que a su vez 











Figura 1. Diagrama Path de la estructura factorial de la escala de Alteración del 







Confiabilidad del ACE en alumnos del distrito de Huamachuco 
 
      
Media DE N de             
Ítems 
Alfa ordinal IC (95%)
 
     LI LS 
     
  
21.4 14.5 16  .948 .941 .955 
 
Nota :  
IC: Intervalo de estimación del coeficiente alfa ordinal 
LI: Límite Inferior 
LS: Limite Superior 
DE: Desviación estándar  
   
 
En la Tabla 7, se presenta la confiabilidad por consistencia interna del ACE, 
estimada en una muestra total de 482 alumnos del distrito de Huamachuco, a través 
del coeficiente alfa ordinal que reportó un valor estimado de .948, cuyo valor oscila 
en el intervalo de .941 a .955, con una confianza del 95%, que corresponde a un 
nivel elevado de confiabilidad global. Asimismo, se aprecia que la puntuación 
promedio de los alumnos participantes del estudio fue de 21.4, con una variabilidad 












IV. DISCUSIÓN  
 
Este apartado incluye la discusión de los resultados tras conocerse las 
propiedades psicométricas del ACE, en 482 alumnos de primaria, de tres 
colegios públicos del distrito de Huamachuco. La escala fue construida y 
diseñada por Alfredo Arias, Luis Miguel Ayuso, Guillermo Gil e Inmaculada 
Gonzáles Báez, en el año 2006. Se trata de un instrumento valorativo, que 
de una dimensión y cuenta con 16 ítems, con respuesta tipo escala de Likert, 
útil para detectar la incidencia de alteraciones del comportamiento, y aporta 
al proceso de evaluación y posterior intervención. Para sus creadores, la 
variable alteración del comportamiento se define como: aquellas que alteran 
o son susceptibles de alterar el funcionamiento normalizado de las 
actividades escolares (Arias et al., 2006, p.10).  
 
Teniendo en consideración que actualmente existe un incremento progresivo 
de los problemas de comportamiento en la infancia y de hecho este tipo de 
problemas según Palacios, Ulloa y De la Peña (2003), constituyen uno de 
los tantos motivos más frecuentes en las consultas psicológicas y/o 
psiquiátricas Y además provocan graves consecuencias en el estudiante, 
reflejado en sus distintos ámbitos de desenvolvimiento (Arias et al., 2006). 
Por todo ello, se decidió ejecutar un estudio con el objetivo principal de 
determinar las propiedades psicométricas del ACE en alumnos del distrito de 
Huamachuco. 
 
Con respecto a los objetivos específicos, se comenzó por identificar los 
índices de homogeneidad ítem test corregidos, referidos al grado en que los 
ítems medidos contribuyen a la consistencia interna del test, dicho de otro 
modo, corrobora que el ítem analizado realmente está midiendo lo que los 
demás ítems del test miden (Abad, Garrido, Olea & Ponsoda, 2006). Los 
resultados arrojaron coeficientes de homogeneidad comprendidos entre .444 
y .869, que indicarían índices de homogeneidad (Tabla 5) correspondientes 
al nivel de “muy bueno”, demostrando así que el ACE posee validez de 
constructo, en tanto cada uno de sus ítems miden la variable de estudio y 




Así como también, supera el mínimo aceptable (<.20) establecido por Kline 
(1999). De igual manera, los resultados evidencian una correlación alta y 
positiva entre las puntuaciones de sus ítems y el puntaje global de la escala. 
De otro lado, al compararlo con los resultados de otras investigaciones 
asociadas a los puntajes obtenidos, se halló coincidencias con los datos 
encontrados por Sotelo, Sotelo y Domínguez (2011), quienes revelaron 
evidencias de buena estructura interna, con correlaciones que fluctuaban del 
.424 al .791, y un nivel de discriminación mayor a .20, ubicándolo en un nivel 
elevado de correlación (Kline, 1999). Así también, se encontraron resultados 
similares, con los obtenidos por Muñoz (2016) quien halló correlaciones por 
encima del valor esperado (≥.30), con valores que variaban de .354 a .663. 
Del mismo modo, Fernández (2016) encontró correlaciones ítem-test 
corregidos muy significativos, con valores que fluctuaban entre .694 y .893. 
 
A partir de estos resultados quedaría confirmado que la prueba cuenta con 
buena consistencia interna, en tanto los ítems analizados individualmente 
miden lo mismo que los demás ítems que conforman la prueba, y aportan 
información útil sobre la variable alteración del comportamiento. Por todo 
ello, se puede decir que el ACE cumplió con su función de medir la variable 
estudiada en la población a la que estuvo dirigida, y en consecuencia, se 
puede señalar que los resultados de esta investigación son válidos. 
 
En relación al segundo objetivo de analizar la validez de constructo por 
medio del análisis factorial confirmatorio (AFC). La validez de constructo se 
define como el grado en que un test mide el constructo teórico que se 
propone medir (Sánchez & Reyes, 2009). Asimismo, en lo que respecta al 
análisis factorial confirmatorio (AFC), este busca comprobar la distribución 
de los ítems, contrastándolo con un modelo teórico construido anteriormente 
(Herrero, 2010). Para efectos de ejecutar el AFC se partió por verificar 
anticipadamente el cumplimiento o no de la normalidad multivariante, con los 
estadísticos de asimetría y curtosis. Una vez determinado el no cumplimiento 
de la normalidad multivariante, se prosiguió con la evaluación del modelo 




como CMIN/gl obtuvo un valor de 4.4, el RMSEA un valor dentro del rango 
de aceptable (≤.08) propuesto por García (2011); asimismo el índice GFI y 
los índices de ajuste comparativos (IFI, TLI y CFI) mostraron valores 
satisfactorios (≥.90), que demostrarían un buen ajuste entre el modelo 
estimado y el modelo teórico propuesto (Aldás, 2008). De igual manera, en 
lo que respecta a las cargas factoriales (Tabla 6) de los puntajes alcanzados 
en los ítems del ACE, estos revelan cargas que superan el mínimo aceptable 
(>.30) según el criterio propuesto por Morales (2013), con índices que oscilan 
del .59 al .96. Al contrastarlos con la investigación de Fernández (2016), se 
halló evidencia de buen ajuste en el índice FIT (.90), y en cuanto a la prueba 
chi-cuadrado encontró diferencias altamente significativas (p<.001) respecto 
al modelo nulo, indicando que los ítems que constituyen la prueba estarían 
correlacionados entre sí. Por otro lado, se haya discrepancias con los valores 
presentados por Sotelo, Sotelo y Domínguez (2011), quienes en su estudio 
extrajeron dos factores, de los cuales el primer factor, explicaba el 52.26% 
de la varianza de la escala, con valores que oscilaban del .47 al .88. De igual 
manera, se haya diferencias con la validación del test original, en el que se 
encontraron la presencia de tres factores, que explicaban el 60.03% de 
varianza total de la escala. 
 
Los valores obtenidos del AFC evidenciaron que la escala presenta un buen 
ajuste del modelo unidimensional y sus ítems estarían correlacionados entre 
sí, por lo que quedaría confirmado que el constructo teórico del ACE fue 
entendido por la cultura en la que se aplicó, al hallarse altas correlaciones 
entre sus ítems con respecto al único factor que la prueba pretende medir.  
 
Con respecto al tercer objetivo de establecer la confiabilidad por consistencia 
interna, se utilizó  el coeficiente alfa ordinal, teniendo en cuenta que este 
estadístico está diseñado para tratar variables categóricas (Gadermann, 
Guhn, & Zumbo, 2012), y entre otras cosas, permite conocer la concordancia 
entre la respuesta al ítem y la variable subyacente, obteniéndose así datos 
más precisos en cuanto a fiabilidad (Zumbo, Gadermann & Zeiser, 2007). A 




habitual y utilizado en las ciencias sociales para estimar la validez de un 
instrumento (Zumbo & Rupp, 2004), por sí solo no cubre la amplia 
problemática que abarca el análisis de confiabilidad de un test (Cronbach & 
Shavelson, 2004). Como resultados, se halló un alfa ordinal de .948, que 
oscilaba en un intervalo de .946 a .955, con una confianza del 95%, 
correspondiente a la categoría de elevado nivel de confiabilidad global. Así 
lo confirma Zumbo y Oliden (2008) quienes señalan que valores iguales o 
superiores a .70 se consideran como evidencia suficiente de confiabilidad. 
De igual manera, Arias et al. (2006), hallaron valores semejantes, utilizando 
el coeficiente alfa de cronbach obtuvieron una fiabilidad de .953. Además, 
Fernández (2016) obtuvo un índice de fiabilidad de .954 con el mismo 
coeficiente. Por otro lado, Ángeles (2016) reportó un alfa de cronbach de .889, 
considerado para Campo-Arias y Oviedo (2005), como un índice que revela 
buena consistencia interna para escalas unidimensionales.  
 
De acuerdo la fiabilidad de este estudio se comprueba que los ítems que 
conforman el ACE, guardan buena correlación entre sí, y en consecuencia 
se reafirmaría que el instrumento mediría consistentemente el constructo 
teórico que pretende medir, y esa medición permanecería relativamente 
estable a través del tiempo. Por esta razón se espera que al aplicarse el test 
en otra población se obtengan resultados con la misma significancia 
estadística a la de esta investigación. 
 
Adicionalmente la investigación facilito la elaboración de baremos, utilizando 
para ello el estadístico Kolmogorov-Smirnov (Tabla 11), con el fin de estimar 
el cumplimiento de la normalidad de los puntajes obtenidos por los alumnos 
del distrito de Huamachuco, evidenciando que los puntajes alcanzados con 
el ACE difieren significativamente (p<.05) de la distribución normal. Es así 
que según el no cumplimiento del supuesto de normalidad se decide usar la 
U de Mann-Whitney, considerada como una fuerte prueba en puntajes 
alcanzados en escalas de actitudes y a muestras independientes (Alarcón, 
2008). Esta prueba se usó con el propósito de detectar las diferencias en la 




mujeres (Tabla 8). Comparando las puntuaciones obtenidas con el estudio 
realizado por Fernández (2016), se hallan diferencias, en tanto su 
investigación reporta que los varones alcanzaron una puntuación media de 
10.9, mientras que las mujeres obtuvieron un promedio de 5.7. Finalmente 
estos resultados dan cuenta de que la manifestación de alteraciones 
conductuales según género, diferirá dependiendo del contexto en el que se 
evalué. 
 
Del mismo modo, se establecieron 3 puntos de corte (Tabla 12), según los 
baremos percentilares, clasificándolos en los siguientes niveles: alto, medio 
y bajo, difiriendo así de los puntos de corte de la escala original, donde se 
establecieron 4 categorías diferenciadas por la presencia de desviación 
conductual en mayor o menor nivel. De esto se infiere que contexto español 
difiere de la realidad peruana, tras encontrarse puntuaciones distintas con la 
muestra de la escala original. En la población estudiada se observa que los 
niveles obtenidos por los evaluados difieren según el género de los mismos, 
así por ejemplo, un varón con un puntaje total de 33 puntos se ubicaría en la 
categoría de alto. Mientas que una mujer con el mismo puntaje estaría dentro 
de la categoría de medio. Comparándolo con otros estudios, Muñoz (2016) 
estableció 4 puntos de corte, clasificando la variable entre 4 niveles: 
Desviación conductual no constatada, Ligera, Moderada y Severa. De igual 
manera, Sotelo, Sotelo y Domínguez (2011), determinaron clasificar sus 
resultados en 4 categorías, con la misma denominación de la escala original.  
 
Finalmente tomando en cuenta los resultados antes descritos, se establece 
que el ACE posee buenas bondades psicométricas, al cumplir con los 
requerimientos de validez y confiabilidad para medir la variable alteración del 
comportamiento. Además en función de los índices de fiabilidad, quedaría 
demostrado que la escala sirve como herramienta útil en la evaluación 
individual de casos de alteración del comportamiento. Esto se evidenciaría 
al encontrar valores correspondientes a un nivel elevado de confiabilidad 
global. Así pues según Morales (2006), la confiabilidad para casos de 






 Se lograron determinar las propiedades psicométricas del ACE, en 
alumnos del distrito de Huamachuco. 
 
 Se hallaron índices de homogeneidad muy buenos (≥.40), demostrando 
que todos los ítems que conforman la escala ACE correlacionan 
positivamente con la puntuación total en la escala. 
 
 El  análisis factorial confirmatorio evidencio un buen ajuste del modelo 
teórico unidimensional, con cargas factoriales que superan el mínimo 
aceptable (>.30). 
 
 Se estableció la confiabilidad por consistencia interna, mediante el 
coeficiente alfa ordinal, con un valor de .948, que evidenciaría un nivel 




















 Se sugiere utilizar el ACE para evaluaciones individuales en el ámbito 
educativo, considerando que la escala debe cumplir con su función de 
servir de base valorar el nivel de desviación conductual de un estudiante, 
y dados los hallazgos de fiabilidad. 
 
 Para futuras investigaciones con el ACE se sugiere utilizar otros métodos 
de validez, como la de criterio convergente, con la finalidad de confirmar 
los resultados alcanzados en la escala, y así comprobar la eficacia del 
instrumento para medir el constructo teórico que lo sustenta. 
 
 Para fortalecer la confiabilidad del ACE realizar un test-retest, con la 
finalidad de comprobar si los resultados encontrados en la población 
investigada permanecen relativamente estables a través del tiempo. 
 
 Realizar posteriores estudios que empleen el ACE, en poblaciones con 
características demográficas distintas a las de esta investigación, para 
caracterizar de manera más precisa la población evaluada. 
 
 Efectuar nuevos estudios con un tamaño de muestra mayor al de esta 
investigación, para encontrar datos más precisos y que ofrezcan mayor 
significancia en sus resultados, al contar con más participantes en 
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Coeficientes de asimetría y curtosis de los ítems del ACE en alumnos del distrito de 
Huamachuco 
    





    
Ítem1 0,004 -1,172 .000** 
Ítem2 1,873 2,775 .000** 
Ítem3 1,225 0,154 .000** 
Ítem4 -0,119 -0,908 .000** 
Ítem5 0,118 -1,102 .000** 
Ítem6 0,220 -1,172 .000** 
Ítem7 0,041 -1,205 .000** 
Ítem8 0,294 -1,057 .000** 
Ítem9 0,564 -0,943 .000** 
Ítem10 0,669 -0,806 .000** 
Ítem11 0,573 -1,062 .000** 
Ítem12 0,383 -0,990 .000** 
Ítem13 0,592 -1,046 .000** 
Ítem14 0,086 -1,063 .000** 
Ítem15 0,165 -0,904 .000** 
Ítem16 0,020 -1,043 .000** 
 
 
Los resultados presentados en la tabla 10, corresponden a los coeficientes de 
asimetría y de curtosis de los respectivos ítems; así como la significancia de la  
normalidad univariante, observando que la no distribución de los ítems difiere muy 













Coeficientes de Asimetría y Curtosis multivariante en la Escala ACE en alumnos 
del distrito de Huamachuco 
  
Asimetría Curtosis 
AS= 42.0 K= 387.0 
Z= 36.7 Z= 20.71 
Sig (P)= .000 Sig (P)= .000 
  Asimetría y Kurtosis (Kp)   
 𝜒2= 1774.3  




AS:  Coeficiente de asimetría   
K :   Coeficiente de Kurtosis   
Kp:   Coeficiente de Kurtosis multivariante   
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipótesis nula siendo cierta 
*** : p<.001, Altamente significativa 
   
 
En la tabla 11, se muestran los coeficientes de Asimetría y Curtosis multivariante 
de Mardia, que señalan el no cumplimiento de  la normalidad multivariante de los 
ítems que constituyen la escala, luego de haber identificado diferencias altamente 
















Prueba de Normalidad 
 
Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov, según género de las puntuaciones 
en la Escala ACE en alumnos del distrito de Huamachuco 
 
      
 Género n K-S Sig.(p) 
      
Test total Masculino 252 .059 .031 * 
 Femenino 218 .065 .024 * 
Nota: 
  n : Tamaño de muestra 
  K-S : Estadístico de Kolmogorov-Smirnov 
  Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipótesis nula siendo cierta 
P< .05 : Significativa 
 
En la tabla 12, se observa que  la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, 
para evaluar el cumplimiento de la normalidad de las puntuaciones obtenidas por 
los integrantes de la muestra en estudio, identifica que las puntuaciones en la 
Escala de Alteración del Comportamiento en la escuela según género difieren 
significativamente (p<.05) de la distribución normal. El no cumplimiento del 
supuesto de normalidad establece que para la comparación de promedios entre los 
















Normas en percentiles de la Escala ACE en alumnos del distrito de Huamachuco 
 
 Puntuación directa    (n=463)  
Pc Varones Mujeres Pc 
99 48-51 55-57 99 
98 47 51 98 
97 46 49 97 
95 45 46 95 
90 39 43 90 
85 36 40 85 
80 33 38 80 
75 28 35 75 
70 25 34 70 
65 23 31 65 
60 20 30 60 
55 16 28 55 
50 14 26 50 
45 12 24 45 
40 9 22 40 
35 8 21 35 
30 6 18 30 
25 5 15 25 
20 3 12 20 
15 1 9 15 
10 0 6 10 
5 0 3 5 
3 0 2 3 
2 0 1 2 
1 0 0 1 
N 238 244 n 
Media 17.3 25.4 Media 
Mediana 13.5 26.0 Mediana 
Moda 0.0 22 Moda 
DE 14.4 13.3 DE 
Min 0 0 Min 
Max 51 57 Max 
 
Las normas de la Escala de Alteración del Comportamiento en la Escuela (ACE), 
según género, en alumnos del distrito de Huamachuco, se construyeron en base a 
la conversión de las puntuaciones directas a percentiles (Tabla 11), debido a que 
la prueba U de Mann Whitney detectó diferencia significativa entre varones y 
mujeres. Es así como se observa que en el test total, la puntuación media en 
varones fue de 17.3, con una dispersión promedio respecto a la media de 14.4 







Puntos de corte 
Puntos de corte en la puntuación directa, según género, en la Escala ACE en 
alumnos del distrito de Huamachuco 
 
En la tabla 12, figuran los puntos de corte según género de la Escala de Alteración 
del Comportamiento en la Escuela (ACE) en alumnos varones y mujeres del distrito 
de Huamachuco, obteniéndose una categorización en tres niveles: bajo, medio y 
alto, establecida por las normas en percentiles.
    
  Puntuación directa  
 Nivel Varones Mujeres Pc 
 Escala ACE     
 Bajo 0-5 0-17 1-25 
 Medio 6-32 18-37 26-74 




Anexo 6  
 
CARTA DE TESTIGO 
 
Yo __________________________________ con DNI ________________, 
docente/tutor(a), del ______________, grado de _______________, de la 
Institución Educativa Publica ______________________________ del distrito de 
Huamachuco.  
 
Declaro bajo juramento que: 
 
El día _________ de _________________ del _________, participé de la 
aplicación de la Escala de Alteración del Comportamiento en la Escuela (ACE), a 
los alumnos de la Institución Educativa para la que trabaja, con el propósito de 
participar de la investigación denominada: “Propiedades Psicométricas de la Escala 
de Alteración del Comportamiento en la Escuela (ACE) en alumnos del distrito de 
Huamachuco”. 
 
Se recalca además que el estudio asegura y garantiza la confidencialidad de 
















                                     FICHA DE TAMIZAJE 
 
COLEGIO:  GRADO:  
EDAD:   SEXO:   
 
INSTRUCCIÓN: 
Marque Sí o No según corresponda, y complete el espacio en blanco en caso 
la pregunta anterior sea Sí   
 
1. ¿Ha recibido algún tratamiento psicológico? 
 
Sí   No  
 
2. ¿Desde cuándo?  
 
    
 
3. ¿Ha recibido algún tratamiento psiquiátrico? 
 
Sí   No  
 
4. ¿Desde cuándo? 
  
 
5. ¿Está recibiendo algún tratamiento psicológico? 
 
Sí   No  
 
6. ¿Desde cuándo? 
    
 
7. ¿Está recibiendo algún tratamiento psiquiátrico? 
 
Sí   No  
 
8. ¿Desde cuándo? 






INSTITUCION EDUCATIVA  SEXO  
GRADO   SECCIÓN  
 
0=No presenta NUNCA esta conducta 
1=La conducta se produce ESPORÁDICAMENTE 
2=La conducta se produce ALGUNAS VECES o con POCA INTENSIDAD 
3=La conducta se produce MUCHAS VECES o con MUCHA INTENSIDAD 
4=La conducta se produce CON MUCHA FRECUENCIA y con GRAN INTENSIDAD 
 
Marca con una X la casilla que proceda 
1. Le cuesta obedecer las indicaciones del profesor. 0 1 2 3 4 
2. Se enfrenta al profesor. 0 1 2 3 4 
3. Se burla o parece que toma el pelo al profesor. 0 1 2 3 4 
4. Molesta a los compañeros. 0 1 2 3 4 
5. Se muestra intolerante con los compañeros. 0 1 2 3 4 
6. Amenaza a sus compañeros. 0 1 2 3 4 
7. Provoca a los compañeros. 0 1 2 3 4 
8. Agrede física, verbal o materialmente a los compañeros. 0 1 2 3 4 
9. Manipula a los compañeros. 0 1 2 3 4 
10. Maltrata los materiales propios o ajenos. 0 1 2 3 4 
11. Grita indebidamente o fuera de contexto. 0 1 2 3 4 
12. Miente habitualmente. 0 1 2 3 4 
13. Presenta habituales crisis de enfado o rabietas. 0 1 2 3 4 
14. Culpabiliza a otros de sus comportamientos. 0 1 2 3 4 
15. Muestra dificultades para anticipar las consecuencias de sus actos. 0 1 2 3 4 
16. Muestra dificultades para asumir sus responsabilidades. 0 1 2 3 4 
 
 
        
   
 
 
VALORACIÓN DE LA ALTERACIÓN 














 (Suma de las puntuaciones de todos los ítems)  
